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Оригинальные исследования
В предупреждении распространения туберкулезной
инфекции в современных условиях особое значение
имеет своевременное выявление заболеваемости на

селения туберкулезом легких (ТЛ). При своевремен

ном выявлении ТЛ легче поддается лечению, специ

фический процесс у больных ТЛ в меньшей степени
склонен к прогрессированию и развитию осложне

ний, а сами заболевшие при их своевременной изо

ляции не представляют эпидемиологической опас

ности для окружающих [1]. На сегодняшний день
наиболее эффективным способом своевременного
выявления ТЛ среди населения по
прежнему оста

ется проведение проверочных флюорографических
осмотров [2].
В последнее время эффективность проверочных
флюорографических осмотров значительно сни

зилась [3] ввиду сокращения объемов массовых
обследований [4] и низкого уровня санитарной гра

мотности населения [5]. В этой связи назрела необ

ходимость формирования селективного подхода
к выявлению больных ТЛ среди населения с целью
совершенствования данной работы в первичном зве

не здравоохранения [6]. По этой причине в настоящее
время представляется актуальной разработка научно
обоснованных критериев включения лиц в группы
повышенного риска развития ТЛ [7, 8]. Без сомнения,
одним из важных критериев такого включения явля

ется учет воздействия социально
бытовых факторов
на риск развития специфического процесса.
Целью исследования явилась количественная
оценка влияния факторов, связанных с социально

бытовыми условиями проживания, на риск развития
ТЛ среди отдельных групп населения.
Материалы и методы
Для определения факторов риска развития ТЛ сре

ди населения разработана анкета, в которую были
включены вопросы, связанные с социально
быто

выми условиями проживания.
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Цель. Анализ влияния факторов, связанных с социально
бытовыми условиями, на риск развития туберкулеза легких (ТЛ) с учетом места
проживания, благоустройства жилья, числа комнат, числа совместно проживающих лиц, в т. ч. детей, общей площади и площади на
1 проживающего, а также общесемейного дохода и дохода на 1 члена семьи. Материалы и методы. Исследование проводилось на осно

ве данных интервьюирования впервые выявленных больных ТЛ (n = 342) (1
я группа) и здоровых лиц (n = 386) (2
я группа). В 1
й груп

пе преобладали мужчины (56,4 ± 5,26 %), а во 2
й – женщины (54,7 ± 4,97 %). Результаты и обсуждение. Установлено, что риск разви

тия ТЛ в наибольшей степени повышается при воздействии таких факторов, как неблагоустроенные условия проживания (отношение
шансов (ОШ) – 8,4 (5,25; 13,44); p < 0,001) и доход ниже прожиточного минимума (ОШ – 2,5 (2,17; 2,97); p < 0,001). Факторы риска
распределились по мере уменьшения значимости: проживание в отдельных домохозяйствах, недостаточная жилая площадь на 1 члена
семьи, низкий уровень общесемейного дохода и малое число комнат. Констатирован относительно благоприятный фактор – наличие
очагов туберкулезной инфекции ввиду малого удельного веса очагов с проживающими в них детьми. Заключение. С помощью получен

ных данных появилась возможность проводить целевые мероприятия по активному выявлению ТЛ среди лиц с повышенным риском
развития этого заболевания, что, несомненно, способствует существенному повышению их эффективности и выявляемости на 1 000
обследованных и, соответственно, снижению стоимости выявления 1 больного.
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Summary
The aim of this study was to identify social risk factors of pulmonary tuberculosis. Methods. We used a questionnaire to evaluate living conditions,
number of subjects living together, including children; dwelling space, and family income. Results. The study involved 342 patients with newly diag

nosed pulmonary tuberculosis (56.4±5.26% were men) and 386 healthy individuals (54.7±4.97% were women). Poor living conditions (OR = 8.4
(5.25; 13.44); p < 0.001) and extremely low income (OR = 2.5 (2.17; 2.97); p < 0.001) were associated with the highest risk for pulmonary tubercu

losis morbidity followed by living in an individual household, small dwelling space, low family income and less living rooms in a house. A relatively
small proportion of TB foci involving children was found. Conclusion. The results can facilitate targeted measures for active diagnosis of pulmonary
tuberculosis in high risk cohorts. This could increase efficacy of preventive measures and reduce diagnostic costs per a patient.
Key words: pulmonary tuberculosis, risk factors, living conditions, diagnosis.
В опросе принимали участие впервые выявлен

ные больные ТЛ, лечившиеся в стационарах КГБУЗ
"Красноярский краевой противотуберкулезный дис

пансер № 1. Филиал № 1" и КГБУЗ "Красноярский
краевой противотуберкулезный диспансер № 1. Фи

лиал № 2", составившие 1
ю группу (n = 342) и здо

ровые лица (n = 386), проходившие проверочное
флюорографическое обследование в поликлиниках
Красноярска и Красноярского края, вошедшие во
2
ю группу (контрольную). Здесь и далее под "здо

ровыми" подразумеваются лица, у которых по ре

зультатам флюорографического обследования не
выявлено изменений в легких, связанных с тубер

кулезным процессом. Анкетирование проводилось
в 2013 г.
Анализировались место проживания опрошен

ных, благоустройство жилья, число комнат, число
проживающих совместно, в т. ч. детей, общая пло

щадь места проживания и площадь на 1 проживаю

щего члена семьи, а также общесемейный доход
и его уровень на 1 члена семьи.
Для определения подчинения закону нормаль

ного распределения количественных данных ис

пользовался критерий Шапиро–Уилка [9]. При
уровне значимости p < 0,05 гипотеза о нормальности
распределения отвергалась. В связи с тем, что все
данные, полученные в результате настоящего иссле

дования, не подчинялись закону нормального рас

пределения, они представлены в виде медианы (Me)
и 95%
ного доверительного интервала (ДИ) (Me (L; U),
где L – нижняя граница ДИ; U – верхняя граница
ДИ). ДИ для Me, а также разность Me и ДИ разности
Me рассчитывались по методу Альтмана [10]. Для до

лей 95%
ный ДИ рассчитывался по методу Вальда–
Вольфовица [11].
Статистическая значимость различий количест

венных показателей определялась с помощью крите

рия Манна–Уитни [12]. Различия между качествен

ными (номинальными) признаками оценивались
с помощью критерия χ2 (результаты представлены
в виде: χ2 – значение критерия; df – число степеней
свободы; p – уровень значимости) [12]. Для оценки
влияния изучаемых факторов на индивидуальный
риск развития ТЛ рассчитывался коэффициент
отношения шансов (ОШ) представленный в виде
ОШ и 95%
ного ДИ [13]. Нулевая гипотеза об отсут

ствии статистически значимых различий отверга

лась при p < 0,05.
Результаты и обсуждение
В 1
й группе преобладали мужчины (56,4 ± 5,26 %),
а во 2
й – женщины (54,7 ± 4,97 %), т. е. мужчины
болели туберкулезом значительно чаще (χ2 = 8,9;
df = 1; p = 0,004), несмотря на довольно небольшой
риск развития у них данного заболевания по сравне

нию с женщинами (ОШ – 1,2 (1,08; 1,48); p < 0,001).
Основную долю обследуемых 1
й группы соста

вили лица, проживающие в отдельных домохозяй

ствах на земле (48,83 ± 5,29 %), что было сущест

венно выше, чем доля таковых (20,98 ± 4,06 %) во
2
й группе (χ2 = 65,6; df = 1; p < 0,001). Во 2
й группе
основную долю составили лица, проживающие
в многоэтажных многоквартирных домах (75,91 ±
5,29 %), что существенно выше, чем в 1
й (46,78 ±
4,27 %) и является статистически значимым разли

чием (χ2 = 65,43; df = 1; p < 0,001). Так, риск развития
ТЛ среди проживающих в отдельных домохозяйствах
на земле выше практически в 2 раза (ОШ – 2,37
(1,86; 2,90); p < 0,001), а у проживающих в много

этажных многоквартирных домах данный риск, на

оборот, в 2 раза ниже (ОШ – 0,61 (0,54; 0,69);
p < 0,001).
Удельный вес лиц 1
й группы, проживающих в об

щежитиях, существенно не отличался от такового во
2
й группе (2,92 ± 1,78 % vs 2,85 ± 1,67 %; χ2 = 0,004;
df = 1; p > 0,5), что свидетельствует об отсутствии по

вышенного риска развития ТЛ среди проживающих
в общежитиях (ОШ – 1,02 (0,44; 2,28); p < 0,952).
Основная доля обследуемых в обеих группах бы

ла представлена проживающими в благоустроенных
домах. Однако доля проживающих в неблагоустро

енных домах в 1
й группе была существенно больше
(39,18 ± 5,17 % vs 4,66 ± 2,09 %; χ2 = 130,8; df = 1;
p < 0,001). Следовательно, риск развития ТЛ среди
проживающих в неблагоустроенных домах достаточ

но высок (ОШ – 8,4 (5,25; 13,44); p < 0,001).
Me числа комнат в месте проживания обследуе

мых 1
й и 2
й групп составила 2 (2; 2) и 2 (2; 3) ком

наты соответственно. Несмотря на то, что данные
показатели практически одинаковы и разность χ2
числа комнат в месте проживания лиц 1
й и 2
й
групп составляет 0 (–1; 0) комнат, при использова

ние статистического теста Манна–Уитни показано,
что различия между группами статистически значи

мы. Так, сумма рангов числа комнат у лиц 1
й груп

пы была значительно меньше, чем 2
й (108 750,0 vs
156 606,0; U = 50 097,0; p < 0,001). Данный факт сви

детельствует о повышенном риске развития ТЛ
у лиц, проживающих в домах и квартирах с малым
общим числом комнат.
Me жилой площади на 1 члена семьи в 1
й группе
составила 15 (15; 16) м2, 2
й – 19 (18; 20) м2. Данные
показатели отличаются друг от друга более значимо,
чем число совместно проживающих, в т. ч. детей.
Так, разность Me жилой площади на 1 члена семьи
составила 4 (3; 5); это свидетельствует о том, что ли

ца с ТЛ проживают в таких квартирах, где на 1 члена
семьи приходится в среднем на 3–5 м2 меньше пло

щади и это значительно ниже, чем у здоровых.
При анализе показателей общей площади места
проживания обследуемых 1
й и 2
й групп показано,
что у проживающих в малогабаритных квартирах
риск развития ТЛ более высок. Так, Me общей жи

лой площади в 1
й группе составила 40 (36; 40) м2;
во 2
й – 56 (51; 56) м2 при разности Me 14 (12; 16)
(p < 0,001).
Следующим изучаемым показателем было число
проживающих совместно с опрашиваемым. Как
в 1
й, так и во 2
й группе Me составила по 3 (2; 3)
человека. Данные показатели также практически
одинаковы и разность Me числа проживающих сов
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местно с опрашиваемыми 1
й и 2
й групп состави

ла 0 (0; 0). Однако при использовании статистичес

кого теста Манна–Уитни показаны статистически
значимые различия между группами. Так, сумма
рангов числа совместно проживающих в 1
й группе
была меньше, чем во 2
й (118 398,5 vs 146 957,5;
U = 59 745,50; p = 0,027). Полученные результаты
свидетельствуют об обратной зависимости риска
развития ТЛ и числа совместно проживающих, что
в значительной мере обусловлено семейным поло

жением больных 1
й группы: 54,7 ± 5,3 % не имели
семьи (не замужем / не женаты – 34,5 ± 5,0 %, разве

дены – 11,4 ± 3,4 %, вдовы / вдовцы – 8,8 ± 3,0 %).
Помимо проживающих совместно с опрашива

емыми, проанализировано число совместно про

живающих детей: в обеих группах Me составила по
1 (1; 1) ребенку. Данные показатели также практи

чески одинаковы и разность Me числа детей, прожи

вающих совместно с опрашиваемым пациентом 1
й
и 2
й групп, составила 0 (0; 1). Однако при использо

вании статистического теста Манна–Уитни показа

но наличие статистически значимых различий по
данному показателю. Так, сумма рангов числа сов

местно проживающих детей в 1
й группе была зна

чительно меньше, чем во 2
й (11 6478,5 vs 148 877,5;
U = 57 825,50; p = 0,003). Такие результаты свиде

тельствуют об относительной благоприятности оча

гов туберкулезной инфекции ввиду малого удельно

го веса числа проживающих в них детей.
При анализе доходов впервые выявленных боль

ных ТЛ показано, что общесемейный доход и доход
на 1 члена семьи у них значительно ниже, чем у здо

ровых. Так, Me общесемейного дохода в 1
й группе
составила 16 (15; 18) тыс. руб., а во 2
й – 30 (20; 30)
тыс. руб. Разница Me в 1
й и 2
й группах – 12 (11; 15)
тыс. руб., что было статистически значимым
(p < 0,001). Аналогичные результаты были получены
и в отношении дохода на 1 члена семьи. Так, Me дан

ного показателя в 1
й группе составила 6 (6; 7) тыс.
руб., а во 2
й – 11 (10; 12) тыс. руб. Разность Me –
5 (4; 5) тыс. руб. (p < 0,001).
В I квартале 2013 г. Правительством Краснояр

ского края был установлен прожиточный минимум
в размере 7 934 руб. [14]. В 1
й группе доля лиц
с доходом ниже прожиточного минимума составила
60,2 ± 5,19 %, а во 2
й – 17,1 ± 3,76 % (χ2 = 144,2;
df = 1; p < 0,001). Таким образом, доход ниже про

житочного минимума повышает риск развития ТЛ
в > 2 раза (ОШ – 2,5 (2,17; 2,97); p < 0,001).
По данным Федеральной службы государствен

ной статистики по Красноярскому краю, средне

месячная заработная плата в IV квартале 2014 г.
в Красноярском крае составила 33 809,0 руб. [15].
Как в 1
й, так и во 2
й группе доля лиц, доход кото

рых превышал среднемесячную зарплату по Красно

ярскому краю, была довольно низка (1,5 ± 1,29 %
и 1,6 ± 1,25 % соответственно; χ2 = 0,01; df = 1;
p > 0,50) и статистически значимого риска развития
ТЛ среди лиц с заработной платой ниже среднекрае

вого уровня не установлено.
Заключение
Таким образом, к факторам, в наибольшей степени
повышающим риск развития ТЛ, относятся неблаго

устроенные условия проживания и уровень дохода
ниже прожиточного минимума. По мере снижения
значимости факторы риска были распределены сле

дующим образом: проживание в отдельных домохо

зяйствах, малая жилая площадь на 1 члена семьи,
низкий уровень общесемейного дохода и малое чис

ло комнат. С помощью полученных данных появи

лась возможность проводить целевые мероприятия
по активному выявлению ТЛ среди лиц с повышен

ным риском развития этого заболевания, что, несо

мненно, способствует существенному повышению
их эффективности и выявляемости на 1 000 обследо

ванных и, соответственно, снижению стоимости вы

явления 1 больного.
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